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Casto kladené otazky o tuberkuldze
a odpovedi na née

1. Co je to tuberkuloza?
Tuberkuldza je infekéni onemocné-
ni, které je zpisobeno tuberkuldz-
nimi bakteriemi (Mycobacterium
tuberculosis). Nejcastéjsi formou
je plicni tuberkuléza (cca 70%).
Jiné formy, napfiklad tuberkuldza
lymfatickych uzlin nebo kosti, ne-
jsou nakazlivé.

2. Co je to latentni tuberkulozni
infekce?

Latentni tuberkuldzni infekce zna-
mena, Zze osoba pfisla nékdy v pri-
béhu svého Zivota do styku s tu-
berkuléznimi bakteriemi, a tim se
nakazila (infikovala). V tomto sta-
diu neni dana osoba ani nemocna,
ani nakazliva. Vétsina infikovanych
osob (cca 90%) nikdy tuberkuldzou
neonemocni.

3. Jak se tuberkuloza prenasi?

K prenosu tuberkuldznich bakterii
z ¢lovéka na ¢lovéka dochazi vzdu-
chem. Nemocna osoba vykaslava
mikroskopické kapénky s tuberku-
[6znimi bakteriemi do okolniho
vzduchu. Ty se po uréitou dobu
vznaseji ve vzduchu a ostatni lidé
je mohou vdechnout. Nebezpeci
nakazZeni (prenosu infekce) vznika
pouze pfi styku s osobou, ktera
onemocnéla infekéni plicni tuber-
kulézou (otazka c. 6).

4. Kdy mluvime o onemocnéni
tuberkulézou?

O onemocnéni se mluvi v pfipadé,
Ze se bakterie v plicich rozmnozuji.
K tomu muze dojit az za mésice
¢i roky po prenosu infekce. Tuber-
kulézni bakterie se mohou krvi
rozsifit i do zbytku téla (napf. do
lymfatickych uzlin, centralniho
nervového systému, kosti). Tyto
formy tuberkulézy nejsou nakazli-
vé. Tuberkuldza je nebezpecna,
zejména pro malé déti a osoby s
oslabenou imunitou. V dnesni
dobé je tuberkuldza dobre Iécitel-
na, pokud se Ié¢i spravnym zpUso-
bem.

5. Jaké jsou typické priznaky
onemocnéni tuberkulézou?
Onemocnéni casto zacina jen s
malo potizemi. Mezi né patii: kasel
(Casto s primési krve), Unava, zvy-
Senateplota a poceni v noci.V dal-
§im stadiu se objevuiji jiné prizna-
ky, jako jsou: Ubytek hmotnosti,
nechutenstvi a bolesti na prsou.

6. Kdy mluvime o infekéni plicni
tuberkuléze?

O infekéni plicni tuberkuloze se
mluvi tehdy, kdyZz onemocnéni v
plicich natolik pokrocilo, Zze ne-
mocna osoba pfi kasli (pfipadné
pfi kychani) vyluéuje tuberkulozni
bakterie. Teprve v tomto stadiu
onemocnéni mizZe nemocna 0so-
ba prenaset tuberkulézu a nakazit
ostatni osoby ve svém okoli (otaz-
ka ¢. 3).

7. Jak dlouho je osoba s infekéni
plicni tuberkulézou nakazliva?
Osoba s infekéni plicni tuberkulo-
zou je v nemocnici nebo doma dr-
Zena v izolaci, to znamena, Ze ne-
prijde do styku se svym okolim.
Zuistane v izolaci tak dlouho, do-
kud uz neni nakazliva. Zpravidla to
trva dva az tri tydny. Poté uz tato
osoba nemuze nikoho nakazit.
Musi vSak pod lékarskym dohle-
dem pokracovat v 1é¢bé celkem po
dobu Sesti mésicl ¢i déle az do
Uplného uzdraveni.

8. Kdo riskuje nakazeni?

Riziku nakazeni jsou vystaveny
pouze osoby, které maji velmi tés-
ny vztah (travi nékolik hodin ve
stejném prostoru) s ¢lovékem, kte-
ry onemocnél infekéni plicni tuber-
kulézou (otazka ¢. 6).

9. Byl(a) jsem ockovan(a). Mohu
se i presto nakazit?

Ano, nebot dfive pravidelné pro-
vadéna ockovani proti tuberkuloze
(BCG) poskytuji jen velmi omeze-
nou ochranu.
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10. Prisel(a) jsem do styku s
osobou nemocnou plicni tuber-
kulézou, co musim uéinit?
Oddéleni tuberkulézy kantonalni
pobocky Lungenliga ve Vasem
kantonu Vam nabizi bezplatné po-
radenstvi a informace ke vSem
otazkam tykajicim se tuberkulozy.
Pokud jste byl(a) v blizkém kon-
taktu s osobou, ktera trpi infekéni
plicni tuberkulézou (otazka ¢. 6),
muzete si s oddélenim pro tuber-
kulézu dohodnout termin navste-
vy (adresy v priloze), abyste se in-
formoval(a) a nechal(a) si vysetfrit,
zda jste se nakazil(a) (otazka ¢.12).

11. Prisel(a) jsem do styku s
osobou trpici jinou formou
tuberkulézy, nez plicni, co musim
ucinit?

Nemusite nic dalsiho podnikat,
protoze to pro Vas nepredstavuje
zadné nebezpeci.Tyto formy tuber-
kulézy nejsou nakazlivé, nebot ne-
mocné osoby nevylucuji do vzdu-
chu zadné tuberkulozni bakterie.

12. Jakym zplisobem lze potvrdit
nakazu?

Nakazu je mozné prokazat pomo-
ci tuberkulinového kozniho testu
nebo krevnim testem (rovnéz na-
zyvan gamma-interferonovy test).
Informace o metodé testovani ain-
terpretaci vysledku testll si maze-
te vyzadat na oddéleni tuberkulézy
ve Vasi kantonalni poboc¢ce Lun-
genliga.

13. Pro¢ se tuberkulinovy kozni
test a/nebo krevni test provadi u
osob starsich dvanacti let
nejdfive osm tydnu po posled-
nim kontaktu s osobou trpici
infekéni plicni tuberkulézou?
Tuberkulozni bakterie se mnozi
jen velmi pomalu a rozvoj imunit-
ni reakce trva nékolik tydnl. Zda
doslo k nakazeni, Ize proto proka-
zat teprve po osmi tydnech. U déti
mladsich dvanacti let vSak je vétsi
nebezpeci, ze se u nich rozvine
nebezpecnad forma tuberkulozy.
Navic se v tomto véku muze one-
mocnéni rozvijet rychleji. Proto se
u nich pro jistotu provadi prvni test
ihned po poslednim kontaktu a
poté —v zavislosti na vysledku tes-
tu — jesté jednou po osmi tydnech.

14. Vysledek krevniho testu

je pozitivni. Co to znamena a

co se ted bude dit?

Pozitivni vysledek testu znamena,
ze doslo ke styku s tuberkuloznimi
bakteriemi (otazka ¢. 2). Oddéleni
tuberkuldzy o tom bude Vas i Vase-
ho lékare informovat a pozadaVas,
abyste se dohodli na terminu, kdy
se dostavite k dalsim vySetfenim
(rentgenovy snimek atd.) na vylou-
¢eni Ci potvrzeni onemocnéni tu-
berkulézou.

15. Nakazil(a) jsem se, mohu tim

ohrozit ostatni lidi?

Ne! Nakazeni neznamena, ani ze
¢lovék onemocnél tuberkulézou,
ani ze muze nakazit ostatni (otazky
€. 2,4 a 6). P¥i pozitivnim vysledku
krevniho testu proto nejsou osoby,
s nimiz jste v kontaktu, ohrozeny.

16. Nakazil(a) jsem se, jak

velké je u mé riziko, ze pozdéji
onemocnim tuberkulézou?
Imunitni systém drzi bakterii v
Sachu. Ta se nachazi v urcitém
«stavu spanku». U 90% vsech na-
kazenych osob se tuberkul6za ne-
rozvine. U 10% dojde k rozvoji tu-
berkulézniho onemocnéni. Z toho
se u poloviny z nich rozvine tuber-
kulézni onemocnéni do dvou let a
u druhé poloviny pozdéji béhem
Zivota (otazka ¢. 4). Riziko se zvy-
Suje pri nedostatecné imunitni
obrané (napt. pfi infekci virem HIV,
dlouhotrvajici 1éc¢bé kortikoidy,
imunosupresivni chemoterapii,
cukrovce, naduzivani alkoholu a
cigaret).

17. Mohu se lééit, jestlize jsem

se nakazil(a)?

Prokazana infekce (otazka ¢. 2) se
léci antibiotiky. Podle typu anti-
biotika trva lécba ctyfi az devét
mésicl. Tato Iécba se doporuduje,
nebot zretelné snizuje riziko poz-
déjsiho rozvoje tuberkuldzniho
onemocnéni. O tom, zda takovou
Ié¢bu provést, rozhoduje nakaze-
na osoba spolec¢né s osetrujicim
lékarem/osetrujici Iékarkou.

18. Kdo to zaplati?

Uhrada naklad v oblasti tuberku-
l6zy je na Urovni kantonU Fizena
rozdilné. Oddéleni tuberkulézy
Vasi kantonalni pobocky Lungen-
liga Vas bude ochotné informovat
o predpisech platnych ve Vasem
kantonu.
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19. Existuje kromé kantonalnich
oddéleni tuberkulézy néjaké
Svycarské kontaktni misto pro
dotazy tykajici se tuberkulozy?
Ano, Odborné stredisko pro tuber-
kulézu spolec¢nosti Lungenliga
Schweiz, které se ujima narodnich
ukold z povéreni Spolkového ura-
du pro verejné zdravi. Dalsi infor-
mace naleznete na internetovych
strankach na adrese www.tbinfo.
ch.

20. Jak probiha vysetreni okoli?
Kdyz se diagnostikuje tuberkuldza,
musi to oSetfujici lékar/oSetrujici
Iékarka a laborator kantonalniho
Iékare/kantonalni Iékarky nahlasit
v kantonu, v némz méa nemocna
osoba bydlisté. Kantonalni Iékaf/
kantonalni Iékarka na zakladé vy-
sledkd vysetfeni rozhodnou, zda
je nutné provést vysetreni okoli.
Tak tomu je v pripadé, Ze se jedna
o infekéni plicni tuberkulézu. Jed-
na-li se o takovy pripad, je oddéle-
ni tuberkulézy prislusné kantonal-
ni pobocky Lungenliga povéreno
provedenim vysetieni okoli. Spoji
se s nemocnou osobou. Spole¢né
pak vytvofi seznam osob, s nimiz
prisel nemocny do styku, u nichz
existuje riziko nakazy (otazka c. 8).
Zpravidla se jedna o ¢leny rodiny,
spolubydlici, spolupracovniky a
pratele, s nimiz nemocny travil
volny cas. Tyto osoby o tom jsou
nasledné informovany a vysSetfi
se, zda u nich nedoslo k nakaze
(otazka ¢. 12).

Védéli jste, ze ...

... tuberkuléza je infekéni
onemocnéni, které se musi
nahlasit Spolkové radé pro
verejné zdravi (Bundesamt
fir Gesundheit (BAG)?

... se pocet novych pripadi
tuberkulézy ve Svycarsku

v poslednich letech ustalil na
hodnoté 500 az 550 za rok?

... tuberkuloza je ve Svycar-
sku dobre Iécitelna, jestlize
se uzivaji léky podle doporu-
¢eni spolec¢nosti Lungenliga
Schweiz a BAG?

... kazdy rok zemre na tuber-
kulézu v celosvétovém mérit-
ku (zejména v rozvojovych
zemich) okolo 1,8 milionu
lidi?

Informacéni list otazek a
odpovédi v dalsich jazycich:

Competence centre tuberculosis
Chutzenstrasse 10

3007 Bern

Phone 031 378 20 50

Fax 031 378 20 51
tbinfo@lung.ch

www.tbinfo.ch
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